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Hans Gammeter

Geschichte; Ausmass Problematik? Wissensstand 
(Präsentation eures Artikels); was heisst das für den Hausarzt, 
den Suchtberater, die stationäre Suchtabteilung; Sind 
Änderungen zu erwarten durch das rev. BetmG? Haben wir 
eine Benzo-Welle parallel zur Heroin Welle oder werden die 
Benzos bleiben? 

Falls es Indikationen gibt für Benzo bei Polytoxikomanen, welche 
wären das? Kann der Hausarzt diese Indikationen stellen oder 
braucht es eine sozial-psychiatrische Zweitmeinung? Wie du 
weisst, behandeln in SG die staatlichen Ambulatorien für 
Sozialmedizin keine Suchtpatienten. Haben wir in SG 
diesbezüglich ein Versorgungsproblem?

Wie beurteilst du unser gegenwärtiges Vorgehen bez. Benzo iR 
von SGB: Hausarzt darf langwirksames benzo abgeben, falls eine 
Indikation besteht, das Missbrauchspotential minimiert wurde 
(Abgabe 2 – 3x/Woche) und eine Behandlungsvereinbarung 
besteht. Bewilligung für ½- Max. 1 Jahr 



Geschichte der Psychopharmaka

Morphin 1804

Kokain 1860

Barbital 1902 VERONAL

Chlorpromazin 1953 LARGACTIL

Imipramin 1957 TOFRANIL

Chlordiazepoxid 1960 LIBRIUM
zur Behandlung emotioneller, psychosomatischer und muskulärer Störungen

Librax (1961), Valium Roche (1963) Mogadon (1965), Limbitrol (1967), 
Nobrium (1968), Dalmadorm (1972), Rivotril (1973), Lexotanil (1974), 
Rohypnol (1975) und Dormicum (1982).



Herr R. M. , *1968
when „enough“ is not enough

April

Di 03. 40 Tbl. Seresta forte à 50mg

Mi 04. 80 Tbl. Seresta forte à 50mg

Sa 07. 80 Tbl. Seresta forte à 50mg

60 Tbl. Dormicum à 15mg

60 Tbl. Rohypnol à 1mg

Fr 13. 80 Tbl. Seresta forte à 50mg

60 Tbl. Dormicum à 15mg

60 Tbl. Rohypnol à 1mg

April

Mi 18. 40 Tbl. Seresta forte à 50mg

Fr 20. 80 Tbl. Seresta forte à 50mg

60 Tbl. Dormicum à 15mg

60 Tbl. Rohypnol à 1mg

Fr 27. 80 Tbl. Seresta forte à 50mg

60 Tbl. Dormicum à 15mg

60 Tbl. Rohypnol à 1mg

Entspricht fast 500mg Diazepam tgl.





Some methadone maintenance treatment (MMT) programs 

prescribe inadequate daily methadon doses. Patient complain of 

withdrawal symptoms and continue illicit opioid use, yet 

practitioners are reluctant to increase doses above certain 

arbitrary thresholds.

New research suggests that doses ranging from 120mg/d to 

more than 700mg/d, with correspondingly higher serum 

methadone levels, may be optimal for many patients.





DIFFERENT FORMS OF 

BENZODIAZEPINE DEPENDENCE

WHAT IS CONSIDERED THE ‘STATE OF 

THE ART’ TREATMENT?

WHAT HAS BEEN DONE IN THE HEROIN 

FIELD?

WHAT WOULD BE THE BEST AGONIST 

FOR BENZODIAZEPINE SUBSTITUTION?

IS THERE SCIENTIFIC SUPPORT FOR 

BENZODIAZEPINE MAINTENANCE 

TREATMENT?



WHAT COULD BE THE AIM OF A 

SUBSTITUTION APPROACH?

WHAT ARE POSSIBLE DISADVANTAGES?

A STEPPED-CARE APPROACH

SUMMARY AND CONCLUSION





there are no empirical data to support the 

authors’ view, 

so the discussion … is academic

the therapeutic pessimism of the Liebrenz

paper

an approach of unconditional surrender
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DORMICUM Midazolam 7,5-15mg 15mg 1h 1,5-2,5h 7,5mg 15mg Tbl. (0.99.-) 5.-

STILNOX Zolpidem 10mg 10mg 0,5-3h 3h 20mg 10mg Tbl. (0.74.-)

ROHYPNOL Flunitrazepam 0,5-1mg 2mg 0,75-2h 10-16h 1mg 1mg Tbl. (0.43.-) 5.-

XANAX Alprazolam 0,5-4mg 6mg 1-2h 12-15h 1mg 2mg Tbl. (1.25.-)

IMOVANE Zopiclon 7,5mg 7,5mg 1,5-2h 5-6h 15mg 7,5mg Tbl. (0.73.-)

TEMESTA Lorazepam 1-6mg 7,5mg 1-2,5h 12-16h 2mg 2,5mg Tbl. (0.46.-)

LEXOTANIL Bromazepam 1,5-9mg 36mg 1-2h 15-28h 6mg 6mg Tbl. (0.43.-)

SERESTA Oxazepam 15-100mg 150mg 2-3h 7-11h 25mg 50mg Tbl. (0.85.-) 5.-

VALIUM Diazepam 5-20mg 200mg 0,5-1,5h 24-80h 10mg 10mg Tbl. (0.47.-) 5.-

TRANXILIUM Clorazepat 5-60mg 200mg 1-1,5h 25-60h 15mg 50mg Tbl. (1.91.-)

URBANYL Clobazam 15-60mg 120mg 1,5-2h 20-50h 20mg 10mg Tbl. (1.36.-)

DEMETRIN Prazepam 10-30mg 30mg 1-2h 50-80h 20mg 20mg Tbl. (0.88.-)

SOLATRAN Ketazolam 15-60mg 60mg 3h 2(52)h 30mg 45mg Tbl. (1.32.-)

RIVOTRIL Clonazepam 1-4mg 20mg 2-4h 20-60h 1mg 2mg Tbl. (0.35.-)

XANAX ret Alprazolam 0,5-4mg 6mg 5-11h 12-15h 1mg 3mg Ret Tbl. (1.51.-)

BENZODIAZEPINE
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Geschichte; Ausmass Problematik? Wissensstand (Präsentation 
eures Artikels); was heisst das für den Hausarzt, den Suchtberater, 
die stationäre Suchtabteilung; Sind Änderungen zu erwarten durch 
das rev. BetmG? Haben wir eine Benzo-Welle parallel zur Heroin 
Welle oder werden die Benzos bleiben? 

Falls es Indikationen gibt für Benzo bei Polytoxikomanen, 
welche wären das? Kann der Hausarzt diese Indikationen 
stellen oder braucht es eine sozial-psychiatrische 
Zweitmeinung? Wie du weisst, behandeln in SG die staatlichen 
Ambulatorien für Sozialmedizin keine Suchtpatienten. Haben 
wir in SG diesbezüglich ein Versorgungsproblem?

Wie beurteilst du unser gegenwärtiges Vorgehen bez. Benzo iR 
von SGB: Hausarzt darf langwirksames benzo abgeben, falls eine 
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(Abgabe 2 – 3x/Woche) und eine Behandlungsvereinbarung 
besteht. Bewilligung für ½- Max. 1 Jahr 
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